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SUMMARY
The efficiency of the «Trifamox» for patients with urgent gynecological pathology like ovarian apoplexy
during retrocervical endometriosis and adenomiosis in a gynecological departmant. «Trifamox» used by
intravenus injection during laparoscopy in a dose of 1500 mg and after laporoscopy, 1500 mg by intravenus
injection at intervals of every 12 hrs, after in dose 1000 mg in tablets 2 times a day during 4 days. The duration
of postoperative prophylaxis was during next 4 days. In 100 % patients after laporoscopy and treatmant of
the «Trifamox» didn’t show any allergic reactions and complaints of gastrointestinal tract.
 АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В
УСЛОВИЯХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА У ПАЦИЕНТОК С АПОПЛЕКСИЕЙ ЯИЧНИКА НА ФОНЕ
РЕТРОЦЕРВИКАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА И АДЕНОМИОЗА
 В.В. Евдокимова, О.Я. Назаренко, М.М. Каштальян, А.В. Шитова, И.А. Кобылянская
РЕЗЮМЕ
Оценена эффективность препарата «Трифамокс» у пациенток с ургентной гинекологической
патологией (апоплексией яичника на фоне ретроцервикального эндометриоза и аденомиоза) в условиях
гинекологического стационара. «Трифамокс» применяли по схеме внутривенно во время лапароскопии
в дозе 1500 мг и после операции по 1500 мг внутривенно с интервалом каждые 12 ч. Продолжительность
послеоперационной профилактики инфекционных осложнений составила 4 сут. в дозе 1000 мг дважды
в сутки. У 100 % пациенток после оперативного лечения на фоне применения «Трифамокса» не
возникло аллергических реакций и жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта.
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післяопераційні інфекційні ускладнення, «Трифамокс».
Сьогодні великою проблемою є проведення
профілактики післяопераційних гнійно-запальних ус-
кладнень. Особливо це актуально при гінекологічних
оперативних втручаннях. Саме тому вибір антибак-
теріального препарату (АБП) для перед- та післяопе-
раційної профілактики має велике значення. Звісно,
що з цією метою застосовувують АБП різного спек-
тру, проте перевага віддається такому антибіотику,
що добре переноситься та має мінімальний негатив-
ний вплив на макроорганізм [12]. Одним з таких АБП
є «Трифамокс» [1, 15]. «Трифамокс» відрізняється
багатим досвідом застосування в гінекологічній і
хірургічній практиці, висока ефективність і безпека
якого доведена за час існування його на фармаколо-
гічному ринку [7, 11, 8].
 «Трифамокс» представлен комбінацією пеници-
ліну і інгібітора в-лактамази, тому впливає на мікро-
організми, що є причиною післяопераційних інфек-
ційних ускладнень [2, 4, 9]. Останніми роками вста-
новлена висока ефективність препарату при інтрао-
пераційному та в ранньому післяопераційному вве-
дені [3, 6, 10, 15] протягом 2-3 діб після лапароскопіч-
ного гінекологічного втручання [4, 5, 13, 14].
У даній роботі наводяться результати застосуван-
ня «Трифамоксу» при ургентних лапароскопічних
оперативних втручаннях в умовах гінекологічного
стаціонару клініки гінекології.
Мета дослідження - оцінити ефективність анти-
бактеріального препарату «Трифамокс» у пацієнток
із ургентною гінекологічною патологією (апоплек-
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сією яєчника на тлі ретроцервікального ендометріозу
та аденоміозу) в умовах гінекологічного стаціонару.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
 Оцінка ефективності «Трифамокс» як засобу
профілактики післяопераційних інфекційних усклад-
нень була проведена у 29 пацієнток клініки гінеко-
логії на базі Військово-медичного клінічного центру
Південного регіону. Вік пацієнток коливався від 21 до
33 років. Термін виконання роботи: 2006 - 2010 рр.
  Ми використовували препарат «Трифамокс» (Ар-
гентина)за схемою: вводили внутрішньовенно під час
лапароскопії в дозі 1500 мг, після операції - по 1500 мг
внутрішньовенно з інтервалом кожні 12 год, з подаль-
шим прийомом препарату у таблетованій формі -
1000 мг двічі на добу. Тривалість післяопераційної
профілактики інфекційних ускладнень становила 4
доби і/або визначалася індивідуально.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ІХ ОБГОВОРЕННЯ
Профілактику післяопераційних ускладнень
здійснювали при апоплексії яєчника на тлі ретроцерві-
кального ендометріозу та аденоміозу. Групу пацієнток
утворили 29 (100%) досліджуваних. Більшість проопе-
рованих пацієнток були госпіталізовані у тяжкому стані.
Диференційну діагностику проводили із гострим жи-
вотом (гострий апендицит, позаматкова вагітність, пе-
ритонит тощо). У 13 (44,83 %) жінок із апоплексією яєч-
ника на тлі аденоміозу була виконана лапароскопія в
обсязі резекція яєчника, санація і дренування черев-
ної порожнини. У 16 (55,17 %) пацієнток було інтрао-
пераційно виявлено апоплексію яєчника на тлі рет-
роцервікального ендометріозу; даній групі жінок
була виконана операція у обсязі - лапароскопія, ВЧ-
коагуляція осередків ретроцервікалного ендометріо-
зу, санація і дренування черевної порожнини.
 Пацієнткам, що потрапляють у стаціонар із апоп-
лексією яєчника (зазвичай вже має місце гемопери-
тонеум від 150 – 500 та більш мл. рідини в дугласі)
показане екстрене хірургічне втручання, вони пред-
ставляють собою групу підвищеного ризику щодо
виникнення гнійно-інфекційних ускладнень у після-
операційному періоді.
ВИСНОВКИ
 Під час дослідження нагноєння післяоперацій-
них швів/ран нами не було зафіксовано всилу выд-
сутносты останных. У 29 (100 %) пацієнток після опе-
ративного втручання на тлі застосування «Трифа-
моксу» не виникло алергічних реакцій і скарг з боку
шлунково-кишкового тракту.
У результаті внутрішньовенного введення «Три-
фамоксу» під час і після лапароскопії позитивний ре-
зультат (відсутність гнійно-септичних ускладнень в
післяопераційному періоді) був відзначений в 100 %
випадків.
Під час внутрішньовенних інфузій небажаних
ефектів і побічних реакцій нами не спостерігалося. У
жодної з лапароскопічно прооперованих пацієнток не
розвинулися післяопераційні інфекційні ускладнення.
  Оцінюючи отримані результати, можна зробити вис-
новок, що «Трифамокс» є високо ефективним АБП
при ургентноій гінекологічній патології такої як апоп-
лексія яєчнику на тлі ретроцервікального ендометр-
іозу та аденоміозі.
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